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FATORES DE RISCO, PATOGENIA E ASPECTOS CLÍNICOS DO 
MELANOMA NO BRASIL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA  
RISK FACTOR, PATHOGENES AND CLINICAL ASPECTS OF 
MELANOMA IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW 
Camille Homcy Lopes1, Ana Karine Rocha de Melo Leite2. 
RESUMO 
Introdução: O câncer de pele é uma das neoplasias em destaque a nível mundial. 
Ele pode ser do tipo melanoma ou não melanoma, sendo comum em pessoas acima 
de 40 anos, de pele clara ou com doenças cutâneas prévias. Apesar de sua incidência 
ser baixa, é considerado o mais agressivo e mortal tipo de câncer. No Brasil, ele tem 
destaque devido a diversos fatores de risco. Objetivo: Esse estudo tem como 
objetivo descrever os principais fatores de risco envolvidos no melanoma, 
compreender a patogenia dessa neoplasia maligna e identificar os sinais clínicos e 
os efeitos metastáticos do melanoma. Métodos: Trata-se de um estudo 
exploratório, do tipo revisão integrativa dos últimos 10 anos. As bases de dados 
utilizadas foram: Google acadêmico, PubMed, Lilacs, Medline e SciELO, por meio 
dos descritores melanoma, Brasil, fatores de risco, patogênese, sinais e sintomas, 
“risk factors”, “Brazil”, “pathogenesis”, “signs and symptoms”. Os resultados foram 
expressos em quadros. Resultados: Foram selecionados 6 artigos de caráter 
transversal, com base nos critérios de inclusão e exclusão, os quais serviram de base 
para a coleta de informações relevantes para os resultados, os quais foram expostos 
em quadros. Conclusão: Apesar do melanoma não possuir grande ocorrência 
quando comparado a outros tipos de câncer, é uma doença preocupante, visto que 
pode levar ao óbito. Desta forma, a conscientização da sociedade sobre a seriedade 
desse tipo de câncer de pele e de estratégias alternativas para prevenção e até 
mesmo cura é essencial. 
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ABSTRACT 
Introduction: Skin cancer is one of the most prominent neoplasms worldwide. It can 
be of the melanoma or non-melanoma type, being common in people over 40 years 
of age, with fair skin or with previous skin diseases. Although its incidence is low, it 
is considered the most aggressive and deadly type of cancer. In Brazil, it stands out 
due to several risk factors. Objective: This study aims to describe the main risk 
factors involved in melanoma, understand the pathogenesis of this malignant 
neoplasm and identify the clinical signs and metastatic effects of melanoma. 
Methods: This is an exploratory study, of the type integrative review of the last 10 
years. The databases used were: Google Scholar, PubMed, Lilacs, Medline and 
SciELO, using the keywords melanoma, Brazil, risk factors, pathogenesis, signs and 
symptoms, “risk factors”, “Brazil”, “pathogenesis”, “ signs and symptoms ”. The 
results were expressed in tables. Results: Six cross-sectional articles were selected, 
based on the inclusion and exclusion criteria, which served as a basis for the 
collection of information relevant to the results, which were exposed in tables. 
Conclusion: Although melanoma does not have a high occurrence when compared 
to other types of cancer, it is a worrying disease, since it can lead to death. Thus, 
the awareness of society about the seriousness of this type of skin cancer and 
alternative strategies for prevention and even cure is essential. 
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Sabe-se que a pele é composta por três camadas: epiderme, 
derme e hipoderme. Na epiderme, localizam-se os melanócitos, 
células que produzem melanina, o pigmento que dá cor à pele 
e tem como funções: proteção, absorção de calor e 
antioxidação. Dessa forma, a integridade da pele é de extrema 
importância para a manutenção da saúde do paciente.1 
Nas últimas décadas, entretanto, essa integridade vem sendo 
reduzida, como comprovado pelo notório aumento da 
incidência de câncer de pele. Esse fato está intimamente 
relacionado à exposição exacerbada à luz solar. De fato, 
especialistas acreditam que quatro em cada cinco casos de 
câncer de pele poderiam ser evitados, já que os danos causados 
estão relacionados aos raios ultravioletas.2 
Dentre os tumores que acometem o tecido epitelial, tem-se o 
melanoma, um tipo de tumor que resulta da transformação 
maligna dos melanócitos localizados na epiderme, na derme ou 
no epitélio das mucosas.3 Dados mostram que a incidência de 
melanoma tem aumentado em vários países nos últimos anos 
e que, quando diagnosticada tardiamente, a doença apresenta 
uma alta letalidade. Diante disso, esse tipo de tumor vem sendo 
motivo de preocupação para as autoridades de saúde pública, 
e, por isso, muitas campanhas de prevenção e diagnóstico 
precoce têm sido realizadas.4 
Em relação à epidemiologia, o melanoma cutâneo, apesar de 
corresponder a apenas 3% dos casos de câncer de pele, é 
responsável por 75% das mortes relacionados a esse tipo de 
câncer. Na última década, sua incidência aumentou em cerca 
de 38%, e sua taxa de mortalidade, em 26%.5 O índice de 
melanoma cresce de forma alarmante no Brasil, acarretando 
sérios problemas para a saúde pública. Segundo dados do 
Instituto Nacional de Câncer, estimou-se que haveria 8.450 
novos casos de melanoma, dentre os quais 4.200 acometeriam 
homens e 4.250, mulheres.6 
Diante dessa realidade, que mostra o aumento dos tumores 
cutâneos, destacando-se o melanoma no Brasil, associado ao 
fato de que ele é de alta gravidade, podendo até mesmo levar 
o paciente a óbito, o presente trabalho objetiva realizar uma 
revisão integrativa sobre o melanoma, destacando a 
etiopatogenia, os fatores de risco e os efeitos. 
METODOLOGIA 
 Trata-se de um estudo exploratório, do tipo revisão 
integrativa dos últimos 10 anos. Buscaram-se os estudos 
publicados no período de 2009 a 2019, disponíveis nas bases de 
dados Google acadêmico, PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio dos 
descritores melanoma, Brasil, fatores de risco, patogênese, 
sinais e sintomas, “Brazil”, “risk factors”, “pathogenesis” e 
“signs and symptoms”.Os critérios de inclusão consistiram em 
artigos originais, apresentando texto completo disponível nos 
idiomas português e inglês e adequação ao tema proposto. 
Foram excluídos: artigos de revisão, resumos e dissertações; 
textos incompletos, não ligados à temática e repetidos. Os 
resultados da pesquisa foram expressos em tabelas. A mesma 





Foram encontrados 866 artigos nos bancos de dados acessados, 
e após a leitura dos títulos dos artigos, verificou-se que alguns 
deles mostravam-se repetidos nas diferentes bases de dados e, 
outros, não preenchiam os critérios deste estudo.  
Dessa forma, foram selecionados 79 artigos para a leitura do 
resumo. Dentre eles, 42 preenchiam os critérios inicialmente 
propostos e foram lidos na íntegra. Ao final dessa etapa, 
permaneceram 21 artigos, entretanto com base nos critérios de 
exclusão, resultaram apenas 5 (Tabela 1).  
Tabela 1- Relação de artigos obtidos na pesquisa para a revisão 
integrativa 
 
A partir dos dados selecionados, foi elaborada a Tabela 2. Os 
mesmos foram organizados mediante sua atualidade.  
Tabela 2- Resumo dos artigos selecionados para a revisão 
integrativa 
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Com o avançar das décadas, a longevidade do ser humano 
aumentou devido a uma série de fatores que levaram ao menor 
adoecimento das pessoas, com consequente aumento de suas 
perspectivas de vida. Entretanto, doenças crônicas e neoplasias 
apresentaram um aumento significativo em sua incidência.7 
Dentre as neoplasias, destaca-se o câncer de pele do tipo 
melanoma. Ele representa 3-4% dos tumores cutâneos 
malignos, sendo considerado de maior importância devido a 
sua alta mortalidade e seu grande potencial de metástase.8 
O melanoma é comumente subdividido em quatro tipos, sendo 
estes o melanoma expansivo superficial, melonoma nodular, 
melanoma lentiginoso acral e melanoma lentigo maligno.¹ Cada 
um possui características próprias, o que auxiliar no momento 
de detecção da doença e qual o tratamento deve ser iniciado.  
O mais frequente entre os tipos de melanoma é o melanoma 
expansivo modular, que acomete cerca de 70% dos casos. É 
identificado portando várias colorações, como castanho, preto 
e violeta, possuindo hipopgmentação central e expansão 
periférica. Em seu estágio mais avançado há o surgimento de 
nódulos avançados com sangramento ou trasudação.  
O segundo tipo mais frequente é o melanoma nodular, que 
acomete entre 15 a 30% dos casos, em pessoas que possuem 
idade a partir de 50 anos, em sua grande maioria. É assim 
chamado por provocar lesões nodulares inicialmente, não 
possuindo fase crescimento radial.  
O terceiro tipo, melanoma lentiginoso acral ocorre em sua 
grande maioria nas regiões palmoplantares, em extremidades 
digitais, mucosas e semimucosas, aumentando seu tamanho de 
forma muito rápido. Este melanoma ocorre também de forma 
hereditária.  
O último tipo é também o menos frequente, ocorrendo em 
apenas 5% dos casos, localizando-se na face, mãos e membros 
inferiores. Possui em sua coloração diversos tons de pigmentos, 
sendo os principais castanho escuro, cor negra e e azul. Neste 
tipo de melanoma pode ocorrer ulceração, sangramento e 
formação de crostas. 
Outro meio de classificar os melanomas é de acordo com os 
estágios encontrados, em uma escala de zero a quatro. O 
estágio 4 é a fase mais grave da doença, onde o tumor se 
dissemina por várias regiões do corpo, inclusive pulmão, fígado 
e trato gastrintestinal. Ele pode apresentar reduzida 
pigmentação e é de difícil diagnóstico devido a sua semelhança 
com outras doenças cutâneas.9 
A produção de melanina é responsável pelo acúmulo de 
peróxido de hidrogênio no interior dos melanócitos, levando a 
mutações e dano do DNA. A malignização dos melanócitos está 
diretamente relacionada à exposição crônica da radiação solar, 
levando a danos ao DNA, por meio da absorção de moléculas 
endógenas. Dessa forma, a UVB é capaz de promover danos 
mais severos e diretos ao DNA.10 
Diante do fato descrito acima que mostra os efeitos da radiação 
solar na célula, verifica-se que esse é um fator de risco para o 
câncer de pele. Outros fatores que podem estar envolvidos são: 
exposição prolongada e repetida ao sol (raios ultravioletas - 
UV), principalmente na infância e na adolescência; exposição a 
câmeras de bronzeamento artificial; presença de pele e olhos 
claros, com cabelos ruivos ou loiros; albinismo e  história 
familiar ou pessoal com câncer de pele.11 
Em relação à idade, o melanoma é um tipo de câncer que 
também é diagnosticado em pessoas jovens. Na verdade, o 
melanoma é um dos cânceres mais comuns em pessoas com 
menos de 30 anos, especialmente mulheres. Já o gênero, 
existem estudos que mostram que os homens têm uma taxa 
mais elevada que as mulheres no melanoma. Antes dos 50 
anos, o risco é maior para mulheres, e depois dos 50 anos o 
risco é maior em homens. 
A imunossupressão também é um fator de risco, pois pessoas 
que foram tratadas com medicamentos que suprimem o 
sistema imunológico, como pacientes transplantados, têm um 
risco aumentado. Pessoas infectadas com o HIV, o vírus que 
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causa a AIDS, muitas vezes têm um sistema imunológico 
enfraquecido, e também têm um risco maior de melanoma. ¹ 
O artigo Melanoma hereditário: um estudo de cinco anos com 
pacientes brasileiros em um centro de referência para câncer - 
características fenotípicas de probandos e características 
patológicas de tumores primários  aborda em sua maior parte 
o melanoma extensivo superficial em estudo realizado no 
Brasil, com duração de 5 anos, a quantidade de pacientes com 
este tipo de melanoma que possuíam histórico familiar da 
doença, sendo este o maior foco do estudo, através de um 
programa preventivo, não abordando outros tipos de 
melanoma. 
Nesse estudo também foram verificadas as espessuras médias 
de Breslow, como forma de agrupar pacientes, atestando 
espessura de 0,62mm. Nesse artigo é informado que grandes 
partes das ocorrências de melanoma acontecem no tronco e 
em membros inferiores, possuindo o subtipo predominante de 
melanoma expansivo superficial.  
O artigo Fatores prognósticos para metástases em melanoma 
cutâneo, em contrapartida foi elaborada com base em uma 
pesquisa que buscou relacionar a incidência de melanoma 
cutâneo com fatores como idade, cor da pele, sexo, 
hereditariedade, entre outros fatores através de um estudo 
que ocorreu entre os anos de 1995 e 2012, contando com 514 
pacientes totais. 
Após publicação dos resultados da pesquisa, foi verificada 
menor incidência do melanoma em mulheres, porém não foi 
atestado o motivo científico. Acredita-se que as mulheres estão 
mais atentas ao seu corpo e às mudanças que nele ocorrem, e 
procuram por maiores conselhos médicos. Também foi 
verificado que a ocorrência de metástase no sexo feminino é 
menor que em homens, além de possuir um prognóstico mais 
favorável. 
O artigo Fatores prognósticos para metástases em melanoma 
cutâneo - Estudo retrospectivo dos pacientes portadores de 
melanoma cutâneo atendidos na Universidade Federal de São 
Paulo foi baseado em um estudo realizado através de pesquisas 
aprovadas com 184 pacientes acometidos do melonomas, 
compostos por 103 mulheres e 81 homens. Os resultados 
obtidos nesta pesquisa vão ao encontro ao artigo Fatores 
prognósticos para metástases em melanoma cutâneo¸ visto 
que também afirma haver diferenças consideráveis entre 
homens e mulheres, e assim como o artigo citado 
anteriormente, não possui conclusões científicas para este fato. 
Entre todos os artigos apresentados neste trabalho, o artigo 
Fatores prognósticos para metástases em melanoma cutâneo - 
Estudo retrospectivo dos pacientes portadores de melanoma 
cutâneo atendidos na Universidade Federal de São Paulo possui 
o maior índice de Breslow, com pacientes apresentando 
Breslow maiores que 4mm. 
O artigo Melanoma cutâneo no Brasil15, foi elaborado a partir 
de um estudo realizado com 112 pacientes que apresentaram 
melanoma cutâneo diagnosticado no Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina no período de janeiro 
de 2003 a janeiro de 2007. 
Um dos fatos apresentados neste artigo diz respeito à cor da 
pele dos pacientes, visto que todos eram caucasianos. Um dado 
que vai ao encontro de todos os artigos apresentados 
anteriormente diz respeito ao tipo de melanoma encontrado na 
maioria dos pacientes, o melanoma expansivo modular. 
Neste artigo, os pacientes apresentavam, em grande parte, 
Breslow de até 0,75mm, valor muito diferente que o 
apresentado no estudo presente no artigo Fatores prognósticos 
para metástases em melanoma cutâneo - Estudo retrospectivo 
dos pacientes portadores de melanoma cutâneo atendidos na 
Universidade Federal de São Paulo, que portavam um Breslow 
maior que 4mm. 
O último artigo apresentado neste trabalho, Melanoma 
cutâneo: estudo prospectivo de 65 casos16, apresenta uma 
pesquisa realizada com 65 pacientes, sendo sua maioria de 
pessoas brancas, com maior incidência do melanoma em 
mulheres. Assim como em todos os artigos apresentados, a 
maioria dos melanomas foram identificados como sendo 
Melanoma Expansivo Superficial, ocorrendo em 63% dos casos 
estudados. Mais da metade dos casos foram detectados em sua 
fase inicial, o que influenciou no índice de Breslow, que foi 
considerado provisório na biópsia incisional.  
CONCLUSÃO 
Apesar de o melanoma não possuir grande ocorrência quando 
comparado a outros tipos de câncer, é uma doença 
preocupante, visto que pode levar ao óbito de pacientes em 
último estágio. 
Desta forma esta pesquisa incentiva a sensibilização da 
sociedade frente a seriedade desse tipo de câncer de pele, 
principalmente na fase inicial, bem como estimula os 
pesquisadores a desenvolver estratégias alternativas para 
prevenção e, até mesmo cura desse tipo de enfermidade. 
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